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Введение. По данным эпидемиологических исследований последних 10 лет, проведенных в 
Российской Федерации, распространенность хронической сердечной недостаточности (ХСН) в попу­
ляции растет в среднем на 1,2 человека на 1000 населения в год, при этом годовая смертность от 
ХСН достоверно выше, чем в популяции; так, за один год от ХСН умирают около 612000 больных 
[1]. Во всем мире сохраняется тенденция к росту абсолютного количества больных с ХСН, а годичная 
смертность остается высокой [2].
В исследованиях ряда авторов [3] было показано, что концентрация мозгового натрийуретиче- 
ского пептида (BNP) может использоваться для диагностики, определения прогноза и мониторинга 
эффективности лечения пациентов, страдающих ХСН [4]. При нарушении сократительной функции 
сердца уровень BNP в плазме повышается. Концентрация BNP является клинически значимой ин­
формацией для диагностики и ведения пациентов с нарушением функции левого желудочка и сер­
дечной недостаточностью, дополняющей данные других диагностических исследований.
Уровень BNP может использоваться в оценке тяжести сердечной недостаточности [5]. Евро­
пейское общество кардиологов включило тестирование натрийуретических пептидов в руководство 
по диагностике и лечению сердечной недостаточности [2].
Увеличение концентрации BNP у пациентов с сердечной недостаточностью является при­
знаком прогрессирования заболевания и ассоциировано с повышенной заболеваемостью и смертно­
стью [5]. По результатам предварительных исследований, определение концентрации BNP было ре­
комендовано для оптимизации лечения и ведения пациентов с сердечной недостаточностью [2].
Среди пациентов, страдающих ХСН, можно выделить группу лиц, профессионально связан­
ных с воздействием малых доз ионизирующего излучения. В патогенезе ХСН у таких пациентов, не­
сомненно, важную роль играет повреждение биомолекул ионизирующим излучением. 
В литературе описано, что воздействие малых доз ионизирующего излучения приводит к поврежде­
нию ДНК, что, в свою очередь, активирует работу проапоптотического белка p53. Данный фермент, 
запуская каскад реакций апоптоза, приводит к преждевременному старению и гибели клетки [6, 7, 
8].
В современной медицине под термином «преждевременное старение» понимают возрастные 
изменения, наступающие раньше, чем у здоровых людей соответствующего возраста. Преждевре­
менное старение характеризуется более ранним развитием возрастных изменений или/и большей
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их выраженностью и ускорением темпа старения, приводящим к тому, что биологический возраст 
человека опережает его календарный (паспортный) и, соответственно, средний уровень старения 
своей возрастной группы [9, 10].
Вместе с тем, практически не встречаются данные об особенностях течения ХСН у лиц, под­
вергающихся воздействию малыми дозами ионизирующего излучения.
Цель исследования. Оценить влияние ионизирующего излучения, как фактора прежде­
временного старения, на прогноз и течение ХСН у лиц, профессионально связанных с воздействием 
малых доз ионизирующего излучения.
Материалы и методы. Проводились исследования уровня BNP в трех группах, которые 
составляли сотрудники Санкт-Петербургского ГБУЗ «Городская многопрофильная больница №2», 
страдающие ХСН.
Основную группу составили медицинские работники, имеющие ХСН, профессионально свя­
занные с воздействием ионизирующего излучения (персонал отделения лучевой диагностики, непо­
средственно проводящий исследования), среднего возраста 45-59 лет -  18 человек, из которых 
мужчины составили 7 человек (43%), женщины -  14 человек (57%).
Контрольную группу 1 составили медицинские работники, имеющие ХСН, среднего возраста 
45-59 лет -  18 человек, из которых мужчины -  8 человек (44%), женщины -  10 человек (56%). Кон­
трольную группу 2 составили медицинские работники, имеющие ХСН, пожилого возраста 
60-74 лет -  21 человек, из которых мужчины -  5 человек (24%), женщины -  16 человек (76%). В кон­
трольные группы входили медработники той же больницы, не подвергавшиеся в ходе выполнения 
своих профессиональных обязанностей воздействию ионизирующего излучения.
Исследование концентрации BNP в плазме крови определяли при помощи иммунофермент- 
ной системы АхSYM BNP [Abbott, США]. Полученные значения концентрации BNP использовали 
для диагностики и оценки тяжести сердечной недостаточности.
Статистическая обработка результатов исследования проводилась при помощи пакета про­
грамм статистической обработки «SPSS Statistics 17.0».
Результаты исследования. В таблице представлены полученные данные о средней кон­
центрации BNP в плазме крови у лиц исследуемых групп.
У  пациентов основной группы со II функциональным классом (ФК) ХСН средний уровень 
BNP составил 275,7±28,8 пг/мл и достоверно отличался от показателя контрольной группы 1 -  
216,2±9,2 пг/мл (p<0,05), но этот же показатель у больных основной группы достоверно не отличал­
ся от среднего показателя BNP у пациентов контрольной группы 2 -  283,3±29,8 пг/мл (p>0,05). При 
этом имелись достоверные различия у пациентов со II ФК ХСН групп контрольной группы 2 и кон­
трольной группы 1 (р<0,05).
Таблица 1
Результаты определения уровня BNP (пг/мл) в плазме крови обследуемых лиц
ФК
ХСН
(NYHA)
Средняя концентрация BNP в плазме крови, пг/мл
Контрольная группа 1, 
возраст 45-59 лет, 
n=18
Контрольная группа 2, 
возраст 60-74 года, 
n=21
Основная группа, 
возраст 45-59 лет, 
n=18
II ФК 216,2±9,2 283,3±29,8* 275,7±28,8*
III ФК 418,0±12,6 736,1±31,1** 774,7±24,6**
IV ФК 816,5±4,3 1198,2±27,1** 1284,7±12,3**
* p<0,05 по сравнению с показателем у пациентов контрольной группы 1;
**p<0,001 по сравнению с показателем у пациентов контрольной группы 1.
В группе больных с ХСН III ФК средний уровень BNP достоверно различался у больных кон­
трольной группы 2 -  736,1±31,1 пг/мл и контрольной группы 1 -  418,0±12,6 пг/мл (р<0,001), основ­
ной группы -  774,7±24,6 пг/мл и контрольной группы 1 -  418,0±12,6 (р<0,001), в то время как между 
пациентами контрольной группы 2 и основной группы достоверной разницы выявлено не было 
(p>0,05).
При сравнении уровней BNP у пациентов с IV ФК ХСН контрольной группы 2 и основной 
группы достоверной разницы выявлено не было (p>0,05). Пациенты с IV ФК ХСН контрольной
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группы 1 имели уровень BNP -  816,5±4,3, который достоверно отличался от того же показателя 
больных группы других групп (р<0,001).
Выводы:
1. Пациенты среднего возраста, профессионально связанные с воздействием малых доз ио­
низирующего излучения, и пациенты того же возраста, не подвергавшиеся данному воздействию, в 
пределах одного и того же функционального класса ХСН имели достоверно отличающуюся концен­
трацию BNP, а значит, течение ХСН у пациентов основной группы было более тяжелым, и прогноз 
для жизни таких пациентов был хуже.
2. Пациенты среднего возраста, профессионально связанные с воздействием малых доз ио­
низирующего излучения, и пациенты пожилого возраста, не подвергавшиеся данному воздействию, 
в пределах одного и того же функционального класса ХСН достоверно не отличались по концентра­
ции BNP, что может свидетельствовать об отрицательном влиянии малых доз ионизирующего излу­
чения на течение и прогноз ХСН, а также об ускоренном старении пациентов среднего возраста, 
подвергающихся влиянию данного фактора.
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This article describes the negative influence of ionizing 
radiation, as a  factor of premature senescence, on chronic heart 
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